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Hubungan Diabetes Melitus Terkontrol Dan Tidak Terkontrol 
Dengan Faktor Risiko Obstructive Sleep Apnea (OSA) 
IGN Surya Dharma, Retno Suryaningsih, Safari Wahyu Jatmiko 
Fakultas Kedokteran Umum Universitas Muhammadiyah Surakarta 
 
Abstrak: Diabetes melitus (DM) merupakan kronis yang terjadi ketika pankreas 
tidak dapat memproduksi insulin atau ketika terdapat gangguan metabolisme 
dalam tubuh. Penyakit DM dapat ditandai dengan dengan banyak minum, banyak 
makan, berat badan turun drastis dan sering buang air kecil. Penurunan berat 
badan yang drastis terjadi akibat penurunan massa otot yang berada ditubuh. 
Apabila tejadi penurunan massa di otot pada nasofaring dan orofaring maka 
akan dapat terjadi kolaps sehingga dapat menimbulkan kejadian Obstructive 
sleep apnea (OSA). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah ada 
hubungan yang signifikan penderita diabetes melitus dengan faktor risiko 
terjadinya OSA di Program Layanan Penyakit Kronis (Prolanis) di kota 
Surakarta.Penelitian analitik observasional dengan rancangan cross sectional 
dengan sampel sebanyak 112 responden. Analisis data untuk penelitian ini 
menggunakan software statistik pada komputer. Uji hipotesis yang digunakan 
pada penelitian ini adalah chi-square. Ada hubungan yang signifikan antara 
diabetes melitus terkontrol dan tidak terkontrol dengan faktor risiko obstructive 
sleep apnea ; nilai p = 0,037 dan rasio prevalens (RP) 1,524 dengan interval 
kepercayaan 95% 1,024 sampai 5,980. Ada hubungan yang signifikan diabetes 
melitus terkontrol dan tidak terkontrol dengan faktor risiko obstructive sleep 
apnea. 














Relathionship Diabetes Mellitus Controled and Uncontroled with 
Risk Factor Obstructive Sleep Apnea (OSA) 
IGN Surya Dharma, Retno Suryaningsih, Safari Wahyu Jatmiko 
Faculty of Medical, Muhammadiyah University of Surakarta. 
 
Abstrack: Diabetes mellitus (DM) is a chronic disease that occurs when the 
pancreas cannot produce insulin or when there is a disruption in the body's 
metabolism. DM can be characterized by with a polydipsia , polyphagia,  polyuria 
and weight loss. The weight loss is due to a decrease in muscle mass. If the muscle 
mass reduction occurs in nasopharynx and oropharynx, the muscle will collapse. 
This incident can lead to Obstructive sleep apnea ( OSA). This research was held 
to answer  the question is there a associated a significant diabetes mellitus 
patients with risk factors for OSA in Prolanis in Surakarta. This research was 
designed using analytic observational with cross-sectional approach with samples 
112 respondents. Data were analyzed by chi-square test with SPSS17.0 for 
windows. There is a associated between DM Controlled and uncontrolled with 
risk OSA; p value 0,037 and Ratio Prevalens (RP) 1,524 interval confidence 95% 
1,024 to 5,980. There is relathionship between Diabetes mellitus controled and 
uncontroled with risk obstructive sleep apnea. 



















Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit kronis yang terjadi ketika 
pankreas tidak dapat memproduksi insulin atau ketika terdapat gangguan 
metabolisme dalam tubuh (Ozougwu et al, 2013). Departemen Kesehatan 
(Depkes) menyatakan bahwa tahun 2010 pada usia 20 sampai 79 tahun 
sebanyak 371 orang menderita penyakit DM. Indonesia menempati peringkat 
7 penderita DM terbanyak setelah negara di dunia seperti Amerika Serikat, 
Cina, Brazil, Rusia, India dan Meksiko. Tahun 2030 Indonesia diperkirakan 
sebanyak 21,3 juta orang mengidap penyakit DM (Depkes, 2010). 
Peningkatan penderita DM berkaitan dengan jumlah populasi yang meningkat, 
perubahan pola hidup, prevalensi obesitas meningkat dan kegiatan aktivitas 
fisik yang kurang (Hasdianah, 2012). 
Menurut America Diabetic Asociation (ADA) penyakit DM dapat ditandai 
dengan banyak minum, banyak makan, sering buang air kecil dan terjadi 
penurunan berat badan (ADA, 2014). Penurunan berat badan dapat terjadi 
penurunan massa otot yang berada di tubuh. Apabila terjadi penurunan massa 
otot di pada nasofaring dan orofaring dapat terjadi kolap ketika tidur sehingga 
dapat menyebabkan Obstructive Sleep Apnea (OSA)  (Ramusson et al, 2012). 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan rancangan cross-sectional dengan teknik 
pengambilan sampel memakai purposive sampling. Penelitian ini dilaksanakan 
di Program Pengolaan Penyakit (Prolanis) Paguyuban Diabetes Melitus 
Surakarta (Padimas) pada bulan Desember 2014.  
Sampel yang digunakan pada penelitian ini sebanyak 115 responden. 115 
responden dibagi menjadi 2 kelompok yang terdiagnosa DM terkontrol 
sebanyak 56 orang dan DM tidak terkontrol sebanyak 56 orang. Kriteria 
inklusi pada penelitian ini yaitu penderita DM dan bersedia menjadi 
responden. Sedangkan kriteria eksklusi dalam penelitian ini yaitu responden 
 yang tidak mengisi kuesioner dengan lengkap, memiliki indeks massa tubuh   
≥ 30, mengkonsumsi alkohol dan memiliki penyakit tumor pada saluran nafas. 
Instrumen penelitian yang digunakan pada penelitian ini yaitu 
spektrofotometer yang digunkan untuk mengukur kadar gula darah. Kadar 
gula terkontrol apabila < 180 dan gula darah tidak terkontrol ≥ 180. Selain itu 
penelitian ini menggunakan kuesioner berlin untuk mengukur risiko OSA. 
Risiko OSA tinggi jika terdapat 2 kategori atau 3 kategori dari 3 kategori, 
sedangkan risiko rendah jika terdapat 1 kategori dari 3 kategori. 
Analisis data pada penelitian ini menggunkan uji chi-square dengan 
menggunakan aplikasi sofware SPSS 17 for windows untuk melihat hubungan 
antara DM terkontrol dan tidak terkontrol dengan faktor risiko OSA.    
HASIL PENELITIAN 
 Berdasarkan Tabel dibawah ini dapat diketahui penderita DM 
terkontrol memiliki risiko rendah OSA sebanyak 32 orang (28,5 %), DM 
terkontrol dengan risiko OSA tinggi sebanyak 24 orang (21,5 %), DM 
tidak terkontrol dengan risiko rendah sebanyak  21 orang (18,75 %)  dan 
DM tidak terkontrol dengan risiko tinggi sebanyak 35 orang (31,25 %).  
Dari Hasil Analisis data menggunakan uji chi-square memperoleh 
hasil dengan nilai signifikan sebesar 0,037, artinya nilai p < 0,05 berarti 
terdapat hubungan antara DM terkontrol dan DM tidak terkontrol dengan 
faktor risiko terjadinya OSA.  
 
 Risiko Rendah 
n(%) 
Risiko Tinggi   
n(%) 
Jumlah      
n (%) 
Nilai p 
Terkontrol 32 (28,5 %) 24 (21,5 %) 56 (50 %)  
0,037 
Tidak Terkontrol 21 (18,75 %) 35 (31,25 %) 56 (50 %) 
Jumlah 53 59 112 (100%) 
(Sumber: Data Primer 2014) 
 
 PEMBAHASAN 
Diabetes melitus dapat menyebabkan pasien menderita OSA. Hal ini 
dapat terjadi akibat penurunan massa otot pada faring, sehingga saat tidur dapat 
terjadi terjadi peningkatan ekstraluminal pada saluran pernafasan kemudian 
lumen menjadi kolaps dan menimbulkan obstruksi saluran nafas akibatnya 
terjadi OSA (Ramusson et al, 2012). 
Kejadian OSA pada penderita DM dapat dicegah dengan melakukan 
pengendalian kadar gula darah. Pengendalian gula darah berguna untuk 
mengurangi risiko OSA karena kadar gula darah yang banyak beredar di dalam 
darah dan tidak masuk ke jaringan otot, maka dapat sel otot mengalami 
kekurangan ATP akibatnya mitokondria mengalami gangguan fungsi sehingga 
pembentukan sel otot terganggu dan dapat terjadi penurunan massa otot. 
Penelitian ini masih terdapat kekurangan dan keterbatasan antara lain, 
dari penelitian sebelumnya menggunakan A1C untuk mengukur kadar gula 
darah sedangkan penelitian ini menggunakan gula darah 2 jam PP. Desain ini 
tidak dapat menganalisa sebab akibat penyakit karena hanya dilakukan satu 
waktu sedangkan untuk melihat hubungan sebab akibat memerlukan waktu 
yang lama seperti desain penelitian kohort 
KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Prolanis Padimas pada 
bulan Desember 2014 dapat disimpulkan DM terkontrol dan tidak terkontrol 
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